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  آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺗﻨﺸﻲ در داﻧﺶ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ و
  7831در ﺳﺎل 
  
  
  
  
  Iزاده دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼح*
  IIاﻣﻴﺮ ﻋﻠﻲ ﺣﻴﺪري دﻛﺘﺮ
  IIIﺣﻜﻴﻤﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮدرد ﺟﺰﺋـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ و  .رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  .آﻣﻮزان ﻣﻘﺎﻃﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در داﻧﺶﻫﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 039 ﺑﺮ روي 7831 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل :روش ﻛﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از از ﻳﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻳﺰد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮ 
 ﺳـﺮدرد اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ DHCI-esaesiD ehcadaeH rof airetirC lanoitanretnI()  ﺳﺮدرداﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻛﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﻦ ﺷﺪه، اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴ)SHI-yteicoS ehcadaeH lanoitanretnI(
  .ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 51.V SSPS  از .  و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮاﺳﻜﻮر، 
 %(4/2 ) ﻧﻔـﺮ 93ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن و ﺗﻌـﺪاد ( %21/3) ﻧﻔﺮ 411ﺗﻌﺪاد  ﻧﻔﺮ، 039ﻛﻪ از  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. p=0/200)داري ﺑـﻮد داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ   دوﺟﻨﺲ ﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن در ﺷ .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  دﭼـﺎر (.p=0/920)داري داﺷـﺖ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ در ﺳـﻦ ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻣﻮرد ﺳﺮدرد  p = 0/500ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮد %6/6و در ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ % 12ﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﺧﻮاﺑ ﻛﻢ
 %31/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ، از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ . داري دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﻴﮕﺮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 %62/6 .داري دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ارﺗﺒﺎط  ﻣﻌﻨﻲ( p = 0/500) درﺻﺪ 5/1و ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ p(  = 0/700)
 داري ﻣﻌﻨﻲاوراي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ارﺗﺒﺎط  .(p = 0/00)ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ را ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎ 
آﻣـﻮزان ﺑـﺎ ﺳـﺮدرد در داﻧـﺶ (. p = 0/100)ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻮرد اوراي ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق اﺳـﺖ (. p = 0/500)داﺷﺖ 
   ﺑـﻮده اﺳـﺖ %4ﻮرد ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار در ﻣ ـ( p = 0/00) ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ %62/5ﻣﻴﮕﺮن 
  .ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ در ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ( p = 0/951)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﻣﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣـﻮزان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴﮕـﺮن اﻧـﺶ ﺷﻮد ﻛﻪ د ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ، ﻟﺬا.  از ﻣﺪرﺳﻪ و ﺣﺘﻲ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وي ﮔﺮدﻧﺪ آﻣﻮز داﻧﺶﻏﻴﺒﺖ 
ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻤـﻼت ﺳـﺮدرد ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮد و در ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ آن 
  .ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺟﻬﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻳﺎ درﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻧﺪه ﺣﻤﻼت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
  
  يژاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ-4ﺆﺛﺮ      ﻣﻋﻮاﻣﻞ -3     ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ-2      ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ-1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
 98/5/52:   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،  88/7/82 :ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮدرد ﺟﺰﺋـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل اﻧـﺴﺎن % 09 ﺑـﻴﺶ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺳﺮدرد ﻳﻜـﻲ (1).ﻛﻨﻨﺪﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻲدوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻫﺎي  ﻧﺎراﺣﺘﻲﺗﺮﻳﻦ از ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﺮدردﻫﺎ (2).ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻮاﺗﺮ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﺮ روي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻮدك در ﻣﺪرﺳﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺷﺨـﺼﻴﺖ و 
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻀﻮر او در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
 ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن (3).ﻫﺎ دارد ﺑﻪ اﺗﻴﻮﻟﻮژي، ﺗﻮاﺗﺮ و ﺷﺪت آن 
ﻫﺶ و ﺗﻨﺸﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﻧـﺴﺎن و ﻛـﺎ 
اﺳﺎﺳﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺸﺮ  ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﻣﺸﻜﻞ 
  (4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮدردي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﻋﻮد ، ﻣﻴﮕﺮن
  
  .8831ﺳﺎل، ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﻋﻠﻲ ﺣﻴﺪري ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼح زاده اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 اﻳـﺮان ، ﻳـﺰد ، درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺰد -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ، يژداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ  I( 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*
  اﻳﺮان، ﻳﺰد، درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲII(
  اﻳﺮان، ﻳﺰد، درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،ﺎزيداروﺳداﻧﺸﻜﺪه ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺷﻴﻤﻲIII(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼح  ان آﻣﻮز  داﻧﺶﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ وﺗﻨﺸﻲ در 
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، درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺣﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي  ﻣﺤﺮكﺻﺪا و دﻳﮕﺮ ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر 
 اوج ﺳﻨﻲ ﺑﺮوز (5).اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ 4-27ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻣﻴﮕﺮن درﺟﻮاﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ زﻧـﺎن 
 ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (6).ﺷـﻮﻧﺪ ﺘﺮاز ﻣﺮدان ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ ﺑﻴﺸ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﮕﺮن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﻣﻴﮕـﺮن 
ﻣﻴﮕـﺮن اﻏﻠـﺐ ﺷـﺪﻳﺪ ﻫـﺎي  ﺳﺮدرد (7).ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ % 05
ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﺑـﻪ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن در ﺻﻮرت وﻗـﻮع ﻃﻮري ﻛﻪ داﻧﺶ 
در ﻣﻌ ــﺮض ﻏﻴﺒ ــﺖ از ﻣﺪرﺳ ــﻪ و اﻓ ــﺖ ﻣﻜ ــﺮر ﺳ ــﺮدرد، 
  (8).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ورزﺷﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﮕﺮن ﺷـﺎﻳﻊ . ﻣﻴﮕﺮن از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﻴﮕﺮن ﺑـﺪون اورا، ﺷـﺎﻳﻊ  ()eniargim nommoC
ﺑﻴﻤـﺎران % 08ﺳﺮدرد ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻴﮕﺮن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑـﻴﺶ از 
 ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻼﺳـﻴﻚ، ﻧـﻮع ﻏﻴﺮﺷـﺎﻳﻊ (01و9).دﻫﺪﻣﻴﮕﺮﻧﻲ رخ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ  ﻣﻴﮕﺮن% 02 ﺗﺎ 51ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑـﺮوز ﺳـﺮدرد، ﻓـﺮد ﺑﺎ اورا ﻣﻲ 
دﭼﺎر ﻳﻚ ﺳـﺮي اﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻘـﺎط 
  (11-31).ﺷﻮد ﻧﻮراﻧﻲ و ﻣﻮرﻣﻮر ﺷﺪن ﺑﺪن ﻣﻲ
ﺤ ــﺪودﻳﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﺳ ــﺮدرد ﻣﻴﮕ ــﺮن ﻫ ــﻴﭻ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻣ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﺎ ﻧـﮋادي ﻧـﺪارد و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان دﻗﻴـﻖ 
% 51-61، وﻟـﻲ ﺣـﺪود (51و41)آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ
 ﺗﻜـﺮار (61).ﺷـﻮﻧﺪ آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻪ آن ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ % 5-9ﻫﺎ و  ﺧﺎﻧﻢ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن در اﺷﺨﺎص ﻣﺨﺘﻠﻒ و زﻣـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص اﺳـﺘﺮوژن  داﺧﻠـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻮرﻣـﻮن
  (81و71).ارﺗﺒﺎط دارد
در ﻣﺒﺎﺣﺚ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﮕﺮن ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه 
ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه و ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﺸﻢ ﺧﻮد را ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ  ﻛﻤﺎل
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن دارﻧـﺪ، و 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻳـﺎ ﺗﻌﺎرﺿـﺎت 
  (91).ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺪﻳﺪ دﭼﺎر اﻳﻦ ﺳﺮدرد ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
رﺗﺒﻪ ﻧﻮزدﻫﻢ را ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ، ﺷـﺎﻳﻊ (02).ﺳﺖﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ا 
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ را ﻣﺒﺘﻼ % 09ﻧﻮع ﺳﺮدرد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
 اﻳﻦ ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ، ﻓﺸﺎر (12).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋـﻀﻼت (22).و اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺖ 
زا رخ ﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ اﻃﺮاف ﻛﺎﺳﻪ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﮔـﺎه در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
 (32).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑﺎﻋ ــﺚ اﺧ ــﺘﻼل در %08ﺳــﺮدرد ﺗﻨ ــﺸﻲ در 
 آﻧﺎن %06 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ؛ﺷﻮد ﻣﻲ ﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌ
. ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻛﺮدن ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
،  اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ %21ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ در 
ﺷﻮد ﻛـﻪ آﻧـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ روز از ﻛـﺎر  ﻣﻲ ﺳﺮدرد ﺑﺎﻋﺚ 
 ﻓـﺮد 0001ﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از ﻫ ـ.ﺧﻮد ﻏﻴﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ 
 روزﻛﺎري ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ از دﺳـﺖ 028، ﺷﺎﻏﻞ
 و (52)ﻫﺎي ﺗﻨـﺸﻲ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ  ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد (42).رود ﻣﻲ
  (42). ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ05 ﺗﺎ 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع آن در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ را ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺰارش 
 ﺑـﺮ 4991ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در ﺳـﺎل ز ﺟﺎﻣﻊ ﻳﻜﻲ ا . اﻧﺪ ﻛﺮده
آﻣﻮز ﺷﻬﺮ آﺑﺮدﻳﻦ اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  داﻧﺶ 5612روي 
آﻣـﻮزان ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻄﻮح در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ داﻧـﺶ (62).اﺳﺖ
ﺷـﺪ ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن در را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ( اﺑﺘﺪاﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن )
و ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ اورا و ﺑﺪون % 01/6ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع . ﺑـﻮد % 2/8و % 7/8اورا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در . ﮔﺰارش ﺷﺪ % 0/9ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ 
% 9 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 51ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن در ﺳـﻦ 
  (72).ﮔﺰارش ﺷﺪ
دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻫـﻢ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﻫـﻢ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ
رش ﮔ ــﺰا% 21 ﺗ ــﺎ 6ﺷــﻴﻮع ﻣﻴﮕــﺮن در ﻧﻮﺟــﻮاﻧﻲ را ﺑ ــﻴﻦ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼحدﻛﺘﺮ   ان آﻣﻮز  داﻧﺶﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ و ﺗﻨﺸﻲ در 
  45   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
در داﻧﻤﺎرك ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (82).اﻧﺪ ﻛﺮده
در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ % 9و ﺑ ــﺪون اورا % 6ﺷــﻴﻮع ﻣﻴﮕــﺮن ﺑ ــﺎ اورا 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣﻴﮕـﺮن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ % 1/2ﻋﺎدي اﺳﺖ و 
  (92).اﻧﺪ ﻛﺮده
در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮدرد 
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻛﺒـﺮ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و ﻣﻴﮕﺮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻔـﺮ از ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ادارات 9201اي ﻣﻘـﺪم  ﺑـﺮ روي  ﺣﻤـﺰه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
داري وﺟـﻮد ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴﮕـﺮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه در ﺷـ ــﻴﺮاز در ﮔـ ــﺮوه (03).دارد
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
. داري وﺟـﻮد دارد اب راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲﻣﻴﮕـﺮن و اﻟﮕـﻮي ﺧـﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد در ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ 
  (13).داري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻮﺳـ ــﻂ 2831در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ دﻳﮕـ ــﺮي ﻛـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل 
دﻛﺘﺮﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع 
ﻫـــﺎي آن در ﻣﻴﮕـــﺮن و ﺳـــﺮدرد ﺗﻨـــﺸﻲ و ﻫﻤﺒـــﺴﺘﻪ 
در اﻳـﻦ . ﺮاز ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖآﻣـﻮزان دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻴ داﻧـﺶ
و ﺷـﻴﻮع % 13ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻳﻚ ﺳـﺎﻟﻪ ﺳـﺮدرد ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﮔـﺰارش % 5/5و % 1/7ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن در دو ﺟـﻨﺲ دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ . ﻧـﺸﺎن داده
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗـﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺳـﺮدرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﻲ 
  (23).ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣﺎزﻳﺎر ﻫﺎﺷﻤﻴﻠﺮ در 
ﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن در  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ ـ2831ﺳﺎل 
. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﻳﺒﻞ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 درﺻـﺪ 7/3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن در ﻛـﻞ 
ﻫﺮ % 0/30ﺑﺎ اورا و % 1/6ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺪون اورا، % 5/4ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن در دﺧﺘـﺮان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از . دو ﻧﻮع ﺑﻮد 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ، در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد (2/5ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻨـﺴﻲ )ﭘـﺴﺮان 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اي ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄـﻊ دﻛﺘـﺮاي ﺣﺮﻓـﻪ 
ﺑﻪ ﺟﺰء ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ اورا ﻛـﻪ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن )ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ % 54/6. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  (33).ﺳﺮدرد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن و ﺗﻨـﺸﻲ ﺷـﺎﻳﻊ
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﺳﺮدرد در ﺑﭽﻪ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮ روي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺳــﺮدردﻫﺎ ﺗ ــﺎ ﭼــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﻲ 
آﻣﻮزان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺷـﻮد و  داﻧﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن 
اي و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ درﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اي اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻣـﻮزان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن و ﺗﻨـﺸﻲ در داﻧـﺶ 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪه ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪاﺧﻼت 
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  روش ﻛﺎر
ﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗ 
آﻣ ــﻮزان ﻣﻘﻄ ــﻊ  ﺑ ــﺮ روي داﻧ ــﺶ 7831ﺳ ــﺎل ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻲ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷـﻬﺮ ﻳـﺰد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . اي ﺑـﻮد اي دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ 
 d=0/20و p %=01وﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻗﺒﻠﻲ % 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 039، ﺗﻌـﺪاد 1/5اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آﻣـﻮزش و 
ﭘﺮوش ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣـﺪارس راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺷـﻬﺮ ﻳـﺰد 
اول از ﻟﻴـﺴﺖ ﻣـﺪارس راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ، ي  ﻪدر ﻣﺮﺣﻠ ـ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ 
 ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﺮﺣﻠﻪ 11ﺗﻌﺪاد 
ان دوم در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ازﻫﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﻛﻼس ﺑﻪ ﻋﻨﻮ 
 13ﻳﻚ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺟﻤﻌـﺎً 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ .  ﻧﻔﺮه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 03ﺧﻮﺷﻪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼح  ان آﻣﻮز  داﻧﺶﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ وﺗﻨﺸﻲ در 
  55   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑﻴﻦاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﺳـﺮدرد اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ  (02))DHCI(ﺳﺮدرد
 ﺗﻌﻴــﻴﻦ )SHI-muisopmyS ehcadaeH lanoitanretnI(
  :ﺑﺎﺷﺪ  اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ.ﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ ﮔ، ﺷﺪه
  
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻴﻦ اﻟﻠﻤﻠـﻲ ﺳـﺮدرد ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ
 ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ
ﺣﻤﻠـﻪ ﺑـﺎ 01 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ :اﻟﻒ
  :ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﻳﺮ
 دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳـﺮدرد :ب
  ﻛﺸﺪ  ﻣﻲ روز ﻃﻮل7ﺗﺎ 
 ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﺑﺎ دو ﻋﻼﻣـﺖ : ج
  :زﻳﺮ
ﻔﻴـ ــﺖ ﺳـ ــﺮدرد ﺑـ ــﺼﻮرت ﻛﻴ( 1
 ﻓﺸﺎرﻧﺪه
  ﺷﺪت ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ( 2
  دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن( 3
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠـﻪ ﻳـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ( 4
  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
   وﺟﻮد ﻫﺮ دو ﻣﻮرد زﻳﺮ:د
  وﺟﻮد ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ( 1
ﻧﺒﻮد ﺗﺮس از ﻧـﻮر و ﺗـﺮس از ( 2
 ﻫﺎ ﺻﻮت ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از آن
 ﺣﻤﻠـﻪ ﺑـﺎ 5 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ :اﻟـﻒ
  : ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﻳﺮ
 ﺗـﺎ 4ت ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺣﻤﻼ :ب
   ﺳﺎﻋﺖ27
 51 ﺳﺎﻋﺖ در اﻓﺮاد زﻳﺮ 84 ﺗﺎ 2)
  (ﺳﺎل
 ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﺑـﺎ دو ﻋﻼﻣـﺖ :ج
  :زﻳﺮ
  ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ( 1
  ﺿﺮﺑﺎن دار( 2
ﺑـﺎ )ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ( 3
  (ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ازﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ( 4
  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎي  ﭘﻠﻪ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻢ ﺋـ وﺟـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼ:د
  ر زﻣﺎن ﺳﺮدردزﻳﺮ د
  ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻳﺎ ﻫﺮ دو( 1
 ﺗﺮس از ﻧﻮر و ﺗﺮس از ﺻﺪا( 2
  
آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
ﻫﺎ را ﻛﺪﮔﺬاري ﻧﻤﻮده و وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  آن
 و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر 51.V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮماز 
  .ﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺗ و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ داده
ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒــﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻣــﺴﺘﻘﻞ 
 ﺑـﻪ ﻣﻴﮕـﺮن و ءﺷﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛـﻪ اﺑـﺘﻼ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﺑـﻪ . از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺑﻮد 
ﻃﻮل ﻣـﺪت ، ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در . آﻣﻮزان ﺳﻮال ﺷﺪه  ﺑﻮد  ﺳﺎﻋﺖ از داﻧﺶ42ﺧﻮاب ﻃﻲ 
،  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 6ﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب ﻛﻤﺘـﺮ از ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻃ ـ
ﮔﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﻃﻮل   ﻣﻲ ﻗﺮار"ﺧﻮاب ﻛﻢ" در دﺳﺘﻪ آﻣﻮز داﻧﺶ
 در دﺳـﺘﻪ آﻣـﻮز ، داﻧـﺶ   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 9ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺑﻴﺶ از 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 8 ﺗـﺎ 6ﮔﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻲ  ﻗﺮار "ﭘﺮﺧﻮاب"
  .ﺷﺪ  ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ"ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ"داراي 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺗﻨـﺸﻲ و در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن 
آﻣـﻮزان ﻣﻘـﺎﻃﻊ  ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺶ 039ﻫ ـﺎ در ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ آن 
و ﺷﻴﻮع % 21/3راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ 
  در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ % 4/2ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ 
ﻛـﻪ % 8/9و در دﺧﺘﺮﻫﺎ % 51/6ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳـﺮدرد . داري دﻳﺪه ﺷﺪ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ p=0/200ﺑﺎ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ % 3و در دﺧﺘﺮﻫـﺎ % 5/3ﺗﻨـﺸﻲ ﺷـﻴﻮع در ﭘـﺴﺮﻫﺎ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲp=0/180
  
  ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻨﺲ
 ﺟﻤﻊ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ ﺳﺮدرد ﻧﻮع
 p
 eulav
ﺳﺮدرد  درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
 0/200%21/3411 %8/9 14%51/6 37 ﻣﻴﮕﺮن
0/180 %4/2 93 %3 41 %5/3 52ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ
  
 51و 41، 31، 21در اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻨﻴﻦ 
و % 31/2، %7/7، %51/4ﺳﺎل ﺑﻮد ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
داري دﻳﺪه  ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲp=0/920ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ % 51/5
، %5/3ع ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ اﻳﻦ ﺷـﻴﻮ . ﺷﺪ
، اﺧـﺘﻼف p=0/782ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ % 6/4و % 2/6، %4/2
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داري در ﻣﻮرد ﺳﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻤﻊ  ﺳﺎل51  ﺳﺎل41  ﺳﺎل31 ﺳﺎل21
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در
 
ﺪاد
ﺗﻌ
ﺻﺪ 
در
 
ﺪاد
ﺗﻌ
ﺻﺪ 
در
 
ﺪاد
ﺗﻌ
ﺻﺪ 
در
 
ﺪاد
ﺗﻌ
ﺻﺪ 
در
 
v p
ula
e
 
ﺳﺮدرد 
 ﻣﻴﮕﺮن
0/920%21/3411%51/571%31/2 04%7/7 22 %51/4 53
ﺳﺮدرد 
 ﺗﻨﺸﻲ
0/782%4/2 93 %6/4 7 %2/6 8%4/2 21 %5/3 21
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ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺧ ــﻮاﺑﻲ و  در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻟﮕ ــﻮي ﺧ ــﻮاب 
داﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﺧـﻮاﺑﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  .ﺧﻮاﺑﻲ ﺑـﻮد  ﻛﻢ
 ﺑـﻮد %5/6 ﺗﻨـﺸﻲ   ﺳـﺮدرد ﺷﻴﻮع و %02 ﻲﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧ 
 (.3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  ) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ اﺧﺘﻼف در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام 
 ﻲﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧ ـداﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﻴﻮع ﻲ ﺧﻮاﺑ ﻛﻢدر اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ % 6/6 ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ  ﺷﻴﻮع و %12
 داريﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف ﻲدر ﻣﻮرد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧ ـ، p=0/500
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ در ﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣ، از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
، p(=0/700) %31/8ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ آﻣﻮزان ﺑﺎ  داﻧﺶ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ آﻣـﻮزان ﺑـﺎ در داﻧﺶ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺷﻴﻮع 
ﺑــﻮد ﻛــﻪ در ﻫــﺮ دو اﺧــﺘﻼف ( p=0/500 )%5/1ﻣﺜﺒــﺖ 
  (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ) دﻳﺪه ﺷﺪداري ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ اﻟﮕـﻮي -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﭘﺮﺧﻮاﺑﻲ)ب ﺧﻮا
ﭘﺮﺧﻮاﺑﻲ ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
  
 ﻧﻮع
 ﺳﺮدرد
 eulav p درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
ﺳﺮدرد 
 ﻣﻴﮕﺮن
 0/033%71/5 411 %61/6 28%02 23
ﺳﺮدرد 
 ﺗﻨﺸﻲ
 0/138 %6 93 %6/1 03%5/6 9
  
ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ اﻟﮕـﻮي  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﺧﻮاﺑﻲ ﻛﻢ)ﺧﻮاب 
ﺧﻮاﺑﻲ ﻛﻢ
  ﻧﻮع
 ردﺳﺮد
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 eulav p
ﺳــــــﺮدرد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
 %71/5 411 %21/5 43 %12 08 ﻣﻴﮕﺮن
 0/500
ﺳــــــﺮدرد 
 ﺗﻨﺸﻲ
 0/254 %6 93 %5/1 41 %6/6 52
  
  ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن و ﺗﻨﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺟﻤﻊ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  ﻧﻮع
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﺳﺮدرد
eulav p
0/700%21/4 411%6/5 21%31/8201 ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن
0/500%4/2 93%0/5 1%5/1 83 ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ
  
 از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﻏﻴﺒـﺖ از ﻣﺪرﺳـﻪ را %62/6
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣـﻮرد ﺳـﺮدرد ( p=0/1000)ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻴﮕـﺮن ، ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺮدرد (p=0/280) ﺑﻮد% 3/9ﺗﻨﺸﻲ 
ﻣﻴـﺰان اوراي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ در . داري دﻳـﺪه ﺷـﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
دار  ﻣﻌﻨﻲو اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ( p=0/500% )32/4ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن 
( p=0/100)از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن % 52/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮد
 .ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﻲو  داراي اوراي ﺣﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
 ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ %62/5آﻣـﻮزان ﺑـﺎ ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن  در داﻧـﺶ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﻣﻮرد ﺳﺮدرد ( p=0/00) اﻧﺪاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻣﺮ
ﻛﻪ در ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن اﻳﻦ ( p=0/951) ﺑﻮده اﺳﺖ %4ﺗﻨﺸﻲ 
 .ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻴﮕـﺮن و ﺳـﺮدرد 
ﺗﻨﺸﻲ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ اﺳـﺘﻔﺎده 
ه  ﺷـﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺮاي ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن در ﺟـﺪول 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﻣﺪل دار  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ .راﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ا 6
 و ﻣﻘـﺪار ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣﻲﻲﺧﻮاﺑ ﻛﻢدﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﺑeulav p ﻣﻘﺪار
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1/58ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  
ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ  -6ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 %59
ﻧﺴﺒﺖ 
eulav p  ﺧﻄﺮ
ﺿﺮاﻳﺐ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن
  
  0/928-3/671
  0/763-1/265
  0/366-2/474
 
  
  1/226
  0/757
  1/182
 
  
  0/27
  0/851
  0/154
 0/164
  
  0/484
  0/872-0
  0/842
  ﭘﺎﻳﻪ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
   ﺳﺎﻟﻪ21
   ﺳﺎﻟﻪ31
   ﺳﺎﻟﻪ41
  ﺳﺎﻟﻪ51
  
 0/868-2/731
  
 1/263
  
 0/971
  
  0/903
 ﭘﺎﻳﻪ
  ﺟﻨﺲ
  ﭘﺴﺮ
 دﺧﺘﺮ
  
 0/255-9/318
  
 2/623
  
 0/052
  
  0/448
 ﭘﺎﻳﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻨﻔﻲ
  
 0/985-11/943
  0/967-2/382
 0/808-2/679
  
  2/585
  1/523
 1/155
  0/023
  0/802
  0/113
 0/781
  
  0/059
  0/182
  0/934
 ﭘﺎﻳﻪ
  ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ
  ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن
  ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ
ﻧــ ــﻮع ﺳــ ــﺮدرد را 
 داﻧﻢ ﻧﻤﻲ
  
  
  1/981-2/198
  
  
  0/827-1/558
 
  
  
  1/458
  
  
 1/261
  
  
  0/600
  
  
 0/035
  
  
  0/716
  ﭘﺎﻳﻪ
  
  0/051
 ﭘﺎﻳﻪ
  اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب
  ﻲﺧﻮاﺑ ﻛﻢ
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  ﭘﺮﺧﻮاﺑﻲ
  ﺑﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﻼح  ان آﻣﻮز  داﻧﺶﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ وﺗﻨﺸﻲ در 
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و ﺳـﺮدرد ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧ ـدر 
ﻛﻮﻧـﮓ و  .ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ % 4/2و % 21/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻨﺸﻲ 
 اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ اي ﺑﺮ روي داﻧﺶ ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻲ% 5ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻮد، ﻣﻘـﺪار ﻛﻤﺘـﺮي % 21/4ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن 
 304 دﻟـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ (43).دﻫـﺪ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
ﮔ ــﺰارش % 21/2داﻧ ــﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺷ ــﻴﻮع ﻣﻴﮕ ــﺮن را 
  (43)ﻛﺮدﻧﺪﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻧـﮓ 
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
 (62)اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﻮﻋـﺎرف . رود ﻣﻲ
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد(53)و ﺑﻴﻞ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﮕﺮن در دو ﺟـﻨﺲ ﭘـﺴﺮ و 
داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ دﺧﺘﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ 
. ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ(73) و ﻣﺎروﻣﻴﻜﺎﻟﻴﺲ (63) دوﺗﻴﺮ ﻛﺮﻳﺴﺠﺎﻧﺲ
در ﺧﺼﻮص ﺳﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از آن 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻛـﻪ در (83).ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، دﺧﺘ ــﺮان اﺳــﺘﺮس ﻧﺎﺷــﻲ از ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ 
ﭘـﺴﺮﻫﺎ در ﺧـﺎﻧﻮاده اﻧﺘﻈﺎرات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﮔـﺮ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  .ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ اﻟﮕﻮي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺮدردﻫﺎ 
ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﮕـﺮن ﻛـﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ (04) وﻟﻲ (93)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﺮ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  دو ﻧـﻮع ﺳـﺮدرد ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي 
  .ﻣﻴﮕﺮن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳﺖ
در ﺧﺼﻮص ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
اي در اﻋ ــﻀﺎي ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟ ــﻮد ﺗ ــﻨﺶ و ﻣ ــﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺑــﺎ ﺳــﺮدردﻫﺎي ﺗﻨــﺸﻲ در  ﺧــﺎﻧﻮاده ﻣــﻲ
دﻫـﺪ و در واﻗـﻊ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻣﻮزان راﺑﻄﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  داﻧﺶ
 ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن راﺑﻄـﻪ در. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﮕﺮن و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ،در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺤـﺪود 
  (14).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺎﻫﺪي، ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮردي 
ﺳﺮدرد از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﻌـﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ (24).اﻧﺪﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
اﻟﮕﻮي % 23و % 43/2ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در . ﺧﻮاب ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ 
اﻧﺪ و ﻧﻮع اﻟﮕـﻮي ﺧـﻮاب را در ﺑـﺮوز ﺳـﺮدرد ﻣـﺆﺛﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (34).اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
در ﻣـﻮرد  ارﺗﺒـﺎط اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻟﮕـﻮي . ﻲ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد ﺧﻮاﺑ ﻛﻢ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻤـﻼت ﻣﻜـﺮر اﻳـﻦ دو ﻧـﻮع  ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﺳﺮدرد ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ
آﻣـﻮزان ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻏﻴﺒـﺖ داﻧـﺶ 
در . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ  ﻣﻲ
آﻣﻮزان ﭘـﺴﺮ ﺑـﻪ  داﻧﺶ% 8آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و  داﻧﺶ% 41اﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه، ﻳﻚ روز ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از آن را از 
 آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﻮده 0/9اﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺖ داده 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕـﺮ در اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ (51).اﺳﺖ
ان از ﻣﺪرﺳﻪ، ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ آﻣﻮزﻏﻴﺒﺖ داﻧﺶ % 5 ﺗﺎ 3ﻋﻠﺖ 
آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺳﺮدرد، ﺳﺮ ﻛﻼس ﺑﻮده اﺳﺖ و داﻧﺶ 
  (44).اﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻛﺎري داﺷﺘﻪ% 54اﻧﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه
اﻳـﻦ آﻣـﺎر در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ و ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕـﺮن وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻠﻪ را ﻣﻄﺮح ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌ. داﺷﺖ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻮده و  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ و ﺣﺘﻲ اﻓـﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ  ﻣﻲ
ﻟـﺬا، ﺗﻮﺻـﻴﻪ . ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ وي ﮔﺮدﻧـﺪ 
آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و  ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
 رد ﻲﺸﻨﺗ و ﻲﻧﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ عﻮﻴﺷﺶﻧاد  زﻮﻣآ نا   ﺮﺘﻛدحﻼﻓ ﻦﻴﺴﺣ  هدازﺎﻜﻤﻫ ونار  
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 ارﺎـﻜﻤﻫ و نﻮﺘﭙﻴﻟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ن31 % رﺎـﭼد ﻪـﻛ يداﺮـﻓا
 ﻚـﺷﺰﭘ ﻪـﺑ نآ ﺮﻃﺎـﺧ ﻪـﺑ ﺰـﮔﺮﻫ ،ﺪـﻧدﻮﺑ نﺮـﮕﻴﻣ دردﺮـﺳ
 ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﻜﻧ ﻪﻌﺟاﺮﻣ.)45( ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﭼ ﺮﮔا 
ﻲﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻦﻴﺑ يراد
 تﺎـﻓﺎﻨﻣ ﺮﻫﺎـﻇ رد ،دراد دﻮـﺟو نﺮـﮕﻴﻣ دردﺮـﺳ و ﻚﺷﺰﭘ
ﻲـﻟو ؛درادﻲـﻣ   ناﻮـﺗ ﺖـﻔﮔ5/26 %ﺶـﻧاد زا نازﻮـﻣآ ﻪـﻛ 
 ﻪﺘﺷاد نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ هدﺮـﻛ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ ﻚـﺷﺰﭘ ﻪﺑ و ﺪﻧا ،ﺪـﻧا
نآ ياﺮﺑ نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺰﮔﺮﻫ ﺪﺸﻧ ﻪﺘﺷاﺬﮔ ﺎﻫ.  
 دﻮﺟو ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ يﺮﮕﻳد ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻲـﻨﻌﻣ فﻼﺘـﺧا ﺎـﺑ ﻲﺴـﺣ ياروا و ﻲﻳﺎﻨﻴﺑ ياروا رد يراد
ﺶﻧاد  ﻪﺘﺷاد نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ ﻪﻛ ﻲﻧازﻮﻣآ ﻦـﻳا ﻪـﻛ دﻮـﺑ ،ﺪـﻧا
ﻼﻛ نﺮـﮕﻴﻣ نﺎـﻤﻫﻲـﻣ ﻚﻴـﺳ  رد ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ15 ﺎـﺗ 20 % زا
ﻲﻣ هﺪﻳد ﻲﻧﺮﮕﻴﻣ يﺎﻫدردﺮﺳ دﻮﺷ.)46(  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﺎﻫ يرﺎـﻜﻤﻫ مﺪﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗ
ﺶﻧاد و ناﺮﻳﺪﻣ نازﻮﻣآ دﺮﺑ مﺎﻧ سراﺪﻣ زا ﻲﻀﻌﺑ.  
 ﻲﻣ نﺎﺸﻧ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ ﻪﻛ ﺪﻨﻫد
 ﺖﺳا حﺮﻄﻣ نﺎﻨﭽﻤﻫ ﻲﺛرا يرﺎﻤﻴﺑ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ . ﻲﻟﺎﺣ رد  ﻪـﻛ
 ﻣ ﻦﻳا ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ﺰﻴﻧ ﺐﻠﻄ دردﺮـﺳ ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
ﺶﻧاد هداﻮﻧﺎﺧ رد ﺶﻨﺗ دراد دﻮﺟو زﻮﻣآ.  
 ﺮـﺜﻛا ﻪـﻛ دﻮـﺑ نآ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﺟﻮﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﻪﺘﻜﻧ
ﺶﻧاد  ﻲﻣ ﺞﻧر نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ زا ﻪﻛ ﻲﻧازﻮﻣآ ﺺﺨﺷ ﻪﺑ ﺪﻧﺮﺑ
 و ﻲﻠﻴﺼـﺤﺗ ﺖـﻓا ﻪـﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻴﻤﻫ و ﺪﻧدﻮﺒﻧ ﻒﻗاو نآ
 نآ رد ﺲﻔﻧ ﻪﺑ دﺎﻤﺘﻋا ﺶﻫﺎﻛ  ﻲﻣ ﺎﻫدﻮﺷ . ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ
 يﺎـﻘﺗرا ﺖـﻬﺟ ﻪـﻛ دراد دﻮـﺟو تروﺮﺿ ﻦﻳا ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺐﻠﻄﻣ
 ﺶﻧاد ﺖﻣﻼﺳ ﻪـﺑ دردﺮـﺳ تﻼـﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ﻪﻘﻳﺮﻃ ،نازﻮﻣآ
 نآ ﻪﺑ نﺮﮕﻴﻣ دردﺮﺳ صﻮﺼﺧ  رد و هﺪـﺷ هداد شزﻮﻣآ ﺎﻫ
 نﺎـﻣرد ﺎـﻳ نﺮـﮕﻴﻣ دردﺮـﺳ ﻲـﻳوراد نﺎـﻣرد موﺰﻟ ترﻮﺻ
دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ ﻲﻧﺮﮕﻴﻣ تﻼﻤﺣ هﺪﻧﺮﻴﮕﺸﻴﭘ.  
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Abstract 
Background: Headache is one of the most popular clinical presentations especially in children. The 
aim of this study was to study the prevalence of migraine and tension headache and its related factors 
among the students of Guidance schools in Yazd city. 
Methods: It was a descriptive and cross-sectional study implemented in 2008 in Yazd city. The study 
group consisted of 930 school children. Data was gathered with a questionnaire based on International 
Criteria for Headache Disease (ICHD) that was invented by International Headache Symposium (IHS). 
Statistical analysis was performed by Chi-square test and Logistic regression. 
Results: Among 930 cases studied 114 (12.3%) had migraine and 39 (4.2%) had tension headache. 
There was significant relationship between migraine and sex (p=0.002), and migraine and age 
(p=0.029). In patients with insomnia the prevalence of migraine and tension headache was 21% and 
6.6%, respectively and significant in case of migraine (p=0.005). The prevalence of positive familial 
history was 13.8% in migraine group (p-0.007) and 5.1% in tension headache group (p=0.005) that was 
significant in both group. Also 26.6% of patients with migraine reported absence from school (p=0.00). 
Visual and somatic aura were significant in migraine (p=0.005 and p=0.001, respectively). Meanwhile, 
26.5%of patients with migraine were visited by physician (p=0.00), but only 4% (p=0.159) of patients 
with tension headache reported this history. 
Conclusion: The result of the study shows that migraine headache generally is severing and can 
cause absence from school and failure in school studies. Based on this study we recommend detecting 
the children with migraine headache and educating them the related prevention and coping methods. 
When needed, they can be referred to a specialist for drug treatment.  
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